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Тема взаимосвязи психологической атмосферы в семье и психи­
ческого здоровья ребенка, по своей актуальности заслуживает внима­
ния не только со стороны специалистов в областях психологии, педа­
гогики, но и, прежде всего, родителей, воспитателей детских дошко­
льных учреждений. С каждым годом возрастает количество детей, у 
которых проявляются какие-либо признаки психического нездоровья, 
основным источником которых является семья.
Детство и в большей степени дошкольный возраст характеризу­
ется сильнейшей зависимостью ребёнка от взрослого, и прохождение 
этого этапа становления личности во многом определяется тем, как 
складываются отношения ребенка со взрослым. Сами взрослые не 
всегда понимают, каким образом их личностные качества становятся 
достоянием детей, как своеобразно, соответственно специфике дет­
ского возраста они интерпретируются, какое значение приобретают 
для ребенка [1].
Переоценить значение взрослого и, главное, общения со взрос­
лым для психического развития и психического здоровья ребенка 
трудно. Именно с близкими взрослыми (мамой, папой, бабушкой и 
другими) ребенок встречается на первых этапах своей жизни и имен­
но от них и через них знакомится с окружающим миром, впервые 
слышит человеческую речь, начинает овладевать предметами и ору­
диями своей деятельности, а в дальнейшем и постигать сложную сис­
тему человеческих взаимоотношений [2].
В нормальной обыденной жизни ребенок окружен вниманием и 
заботой ближайших взрослых, и, казалось бы, не должно быть пово-
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дов для беспокойства. Однако и здесь наблюдается весьма высокий 
процент психических заболеваний, в том числе неврозов, появление 
которых обусловлено не наследственными, а социальными фактора­
ми, т.е. причины заболевания лежат в сфере человеческих взаимоот­
ношений.
Неврозы у детей не возникают, если родители вовремя справля­
ются со своими личными проблемами и поддерживают теплые взаи­
моотношения в семье, любят детей и добры к ним, отзывчивы к их 
нуждам и запросам, просты и непосредственны в общении, позволяют 
детям выражать свои чувства и вовремя стабилизируют возникающие 
у них нервные напряжения, действуют согласовано в вопросах воспи­
тания, принимая во внимание соответствующие полу ориентации и 
увлечения детей [3].
Дети заболевают неврозами под влиянием неблагоприятных об­
стоятельств, к которым невозможно адаптироваться и которые невоз­
можно перенести безболезненным образом[4].
Формирующийся, таким образом, внутренний, неразрешимый и 
невротизируюший ребенка конфликт имеет несколько тесно связан­
ных друг с другом уровней:
• социально-психологический, мотивированный неудачами об­
щения и затруднениями в достижении социально значимой позиции;
• психологический, обусловленный несовместимостью с неко­
торыми сторонами отношения родителей и угрозой потери «я»;
• психофизиологический как следствие невозможности отвечать 
(соответствовать) повышенным требованиям и ожиданиям взрослых.
При невротическом заболевании происходит непродуктивная за­
трата имеющихся психических средств, ресурсов и возможностей, их 
дальнейшее перенапряжение и болезненное ослабление в целом. При 
этом нарастают беспокойство и эмоциональная неустойчивость, появ­
ляются или усиливаются соматические нарушения, снижается вынос­
ливость и сопротивляемость организма.
В психологической литературе выделены, и достаточно глубоко 
проанализированы факторы, оказывающие влияние на психическое
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здоровье ребенка и, а частности, на возникновение невротических ре­
акций.
Социально-культурный характер факторов, оказывающих небла­
гоприятное влияние на психическое здоровье, обусловлен ускорением 
темпа современной жизни, дефицитом времени, недостаточными ус­
ловиями для снятия эмоционального напряжения и для расслабления. 
Следствием этого являются чрезмерная загруженность родителей, их 
невротизадия, появление множества личностных проблем в сочетании 
с недостаточной осведомленностью о путях решения внутриличност- 
ных конфликтов и о возможностях психологической и психотерапев­
тической помощи. Подобная личностная дисгармония родителей на­
ходит свое отражение в развитии детей и оказывает негативное влия­
ние на их психику [5].
На эмоциональную атмосферу в семье и на психическое состоя­
ние ее членов влияют также социально-экономические факторы, сре­
ди которых можно выделить такие, как:
• неудовлетворительные жилищно-бытовые условия;
•  занятость родителей;
•  ранний выход матери на работу и помещение ребенка в ясли.
В ситуации нормального эмоционального общения ребенка с ма­
терью к 3 годам у детей формируется чувство «Я», т.е. восприятие се­
бя как отдельного индивида, постепенно уменьшается чувство зави­
симости от родителей. В среднем лишь к 3 годам у ребенка появляет­
ся желание «расстаться» с матерью и стать более независимым. Кро­
ме того, в этом возрасте уже возникает стойкая потребность в обще­
нии со сверстниками, в совместных играх с другими детьми. Поэтому 
ребенка в возрасте 3-х лет можно помещать в детский сад, не рискуя 
его психическим здоровьем [6].
Психическое здоровье или нездоровье ребенка неразрывно связа­
ны также со стилем родительского воспитания, зависят от характера 
взаимоотношений родителей и детей [2].





Демократический характеризуется высоким уровнем приятия ре­
бенка, хорошо развитым вербальным общением с детьми, верой в са­
мостоятельность ребенка в сочетании с готовностью помочь ему в 
случае необходимости. В результате такого воспитания дети отлича­
ются умением общаться со сверстниками, активностью, агрессивно­
стью, стремлением контролировать других детей (причем сами не 
поддаются контролю), хорошим физическим развитием.
При контролирующем стиле воспитания родители берут на себя 
функцию контроля за поведением детей: ограничивают их деятель­
ность, но поясняют суть запретов. В этом случае детям бывают при­
сущи такие черты, как послушаемость, нерешительность, неагрес- 
сивность.
При смешанном стиле воспитания дети чаше всего характеризу­
ются как послушные, эмоционально чувствительные, внушаемые, не­
агрессивные, нелюбопытные, с бедной фантазией [6].
Особый интерес представляют изучение и классификация непра­
вильных типов воспитания, которые приводят к формированию раз­
личных неврозов. Выделяется три типа неправильного воспитания.
1. Неприятие, эмоциональное отвержение ребенка (осознаваемое 
или неосознаваемое), присутствие жестких регламентирующих и кон­
тролирующих мер, навязывание ребенку определенного типа поведе­
ния в соответствии с родительскими понятиями о «хороших детях». 
Другой полюс отвержения характеризуется полным равнодушием, 
попустительством и отсутствием контроля со стороны родителей.
2. Гиперсоциализирующее воспитание -  тревожно-мнительное 
отношение родителей к здоровью, успехам в обучении своего ребен­
ка, его статусу среди сверстников, а также чрезмерная озабоченность 
его будущим.
3. Эгоцентрическое -  чрезмерное внимание к ребенку всех чле­
нов семьи, присвоение ему роли «кумира семьи», «смысла жизни» [7].
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Все негативные факторы связаны с проблемой невротизации ре­
бенка, т.е. с причинами возникновения и протекания болезни. В связи с 
тем, что именно в дошкольном возрасте наиболее часто встречаются де­
ти, страдающие неврозами и другими психическими заболеваниями, 
весьма актуальной является проблема психопрофилактики психическо­
го состояния здоровых детей. Безусловно, самым лучшим профилакти­
ческим средством являются хорошие отношения родителей с детьми, 
понимание родителями внутреннего мира своего ребенка, его проблем и 
переживаний, умение поставить себя на место своих детей [6].
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Социально-экономический кризис, негативные социальные усло­
вия в современной России привели к тому, что одной из наиболее ост­
рых национальных проблем стал катастрофический рост числа детей- 
сирот. Жизненное становление детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, их социализация, подготовка к самостоятельной
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